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Between January 2005 and August 2010, transurethral lithotripsy (TUL) was performed in 117 patients
with upper urinary tract stones. TUL was performed without the basket catheter ZeroTipTM in 50 patients
(group A) and with ZeroTipTM in 67 patients (group B). There was no signiﬁcant difference in the successful
stone disintegration rate between group A (86%) and group B (90%). However, the postoperative successful
stone-free rate was 76 and 88% (p＝0.04) in groups A and B, respectively, and the intraoperative successful
stone-free rate was 43 and 71% (p＝0.002), respectively. Intraoperative ureteral stents were placed in 62
and 46% of the patients in groups A and B (p＝0.004), respectively. By successfully becoming stone-free
with this procedure, the need of ureteral stent placement decreased, thereby reducing the postoperative cases
of irritable bladder caused by a ureteral catheter, and contributing to improvement of the patient’s quality of
life.
(Hinyokika Kiyo 59 : 283-285, 2013)
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緒 言
近年，上部尿路結石の治療は ESWL (extracorporeal
shock wave lithotripsy) や TUL (transurethral uretero-

















して TUL を施行した 117例・135結石のうち，
ZeroTipTM を使用していない50例・55結石（A群）と
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Table 1. Patients characteristics
A群 B群 pvalue
男性/女性 31/19 37/30 0.46
右 /左 /両
側 30/24/1 42/36/2 0
.84
年齢 31-83 (median 60) 20-87 (median 61) 0.89
結石サイズ
(mm) 4-20 (median 8) 4-27 (median 10) 0.35
U1/U2/U3 16/18/21 26/25/29 0.71
A群 : バスケットカテーテル使用なし（50症例・55結石），
B群 : バスケットカテーテル (ZeroTipTM) 使用あり（67
症例・80結石）．
ZeroTipTM を使用した67例・80結石（ B群）を比較検
討した (Table 1）．当院では，2005年 1月から2006年
12月までバスケットカテーテルとして LithoCatchTM
や Stone ConeTM を用いていたが (LithoCatchTM ; 14
例，Stone ConeTM ; 21例，併用なし15例），2007年 1
月からは全例に ZeroTipTM を使用していた．術者は
泌尿器科専門医または認定医が行っていた．尿管鏡は
全症例 OLYMPUS 社製の硬性鏡 (WA 29042A : 視野
方向 7°，視野角 93°，先端周囲径 8.6/9.8 Fr，有効長
430 mm) を使用し全例 Lithoclast で砕石を行った．
TUL は自然排石が期待できない U2 および U3 結石
に施行した．さらに U1 結石に対する第一選択は
ESWL (DIREX TRIPTER NOVA) で治療しているが，
ESWL 後 3カ月以上経過し排石傾向のない治療抵抗
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性に対しては TUL を行った．砕石成功は翌日の
KUB で自然排石が可能な 4 mm 以下に砕石されたも
のとした．結石消失は術後 3 カ月の KUB で評価を
行った．尿管ステントは Boston Scientiﬁc 社製の 4.8



















置したのは A群が62％， B群が46％であった (p＝
0.004）．術中 push-up したのが，A群が18％， B群が
15％と有意差はなかった (p＝0.88）．Push-up のため
後日再度 TUL を施行したのが，A群が 7％， B群が
3％で，ESWL を行ったのが，A群が 5％， B群が
4％であった．A群と B群の手術時間は30分と39分で
有意差はなかった (p＝0.37) (Table 2）．







Table 2. Clinical results
A群 B群 p value
砕石成功率（％) 86 90 0.83
結石消失率（％) 76 88 0.04
術中結石消失率（％) 43 71 0.002
術後 D-J 留置（％) 62 46 0.004
手術時間（分) 30 39 0.37
Push up（％) 18 15 0.88
re-TUL/ESWL（％) 7/5 3/4 0.82







在し，ESWL の 2 回以上の不成功症例は完全排石率
に大きな差はないとされている1,2)．2010年の EAU
(European Association of Urology) 尿路結石診療ガイド
ラインでは，1 cm を超える結石に対しては TUL の方
が ESWL より完全排石率が高いと示している3)．さ
らに細径軟性尿管鏡やホルミウム・ヤグレーザーの登
場により，2007年の AUA (American Urological Associ-
ation) ガイドランでは下部尿管結石だけでなく上部・
中部尿管結石の治療に TUL が ﬁrst-line の治療になっ
た4)．Lam らは上部尿管結石におけるホルミウム・ヤ














に stone free になるよう努めている．バスケットカ
テーテルはいくつかの種類があるが，それぞれの効果
を比較検討している文献はなく，当院では2007年 1月
以降は Boston Scientiﬁc 社の ZeroTipTM を好んで使用
している．以前までは LithoCatchTM や Stone ConeTM
を使用していたが，push up 予防にはある程度の効果
はあるが，結石の把持や砕石片の回収能力が備わって










の展開時の最大径が 12 mm か 16 mm でありそれ以上
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